Stany zagrozenia zycia
pochodzenia oddechowego

Marcin Kania

ARDS (ostra niewydolnos¢
oddechowa)

» Niewydolno$¢ oddechowa to stan grozny, bo moze
prowadzi¢ do uduszenia. Gdy w organizmie
zaczyna brakowac tlenu, przestaje on pracowac
prawidtowo.

U chorych pojawia sie zadyszka i dusznosci, ktére
narastaja z byle powodu lub nagta dusznos¢ i
catkowita utrata tchu, ktéra zagraza zyciu.
Niewydolno$¢ oddechowa nie pojawia sie znikad,
towarzyszy konkretnym chorobom.
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Niewydolnos$¢ oddechowa to stan, ktéry moze
wystapi¢ w przebiegu réznych choréb. Moze
pojawi¢ sie nagle lub rozwijac sie i nasila¢ przez
jakis czas.

Niewydolno$¢ oddechowa oznacza, ze uktad
oddechowy nie dziata prawidtowo i nie jest w stanie
dostarczy¢ odpowiedniej ilosci tlenu, ktorej
potrzebuje organizm. Konsekwencja jest niedobor
tlenu i nadmiar dwutlenku wegla, co prowadzic¢
moze do kwasicy oddechowej.
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Wyrdéznia sie dwa typy niewydolnosci oddechowej ze
wzgledu na narastanie zaburzen oddychania
(natlenowania krwi):

» ostra niewydolnos$¢ oddechowa, ktéra rozwija sie w
ciagu kilku godzin;

» przewlekta niewydolnos¢ oddechowa, ktéra rozwija
sie w ciagu tygodni lub miesiecy.
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» Do objawéw niewydolnos$ci oddechowej zalicza
sie przede wszystkim dusznos¢, problemy z
oddychaniem, przyspieszony oddech,
nadmierne napiecie i prace dodatkowych
miesni oddechowych, nieregularny oddech,
zasinienie powtok skoérnych.

U niektoérych chorych pojawiaja sie takze
objawy niedotlenienia osrodkowego uktadu
nerwowego, takie jak zaburzenia swiadomosci,
niepokdj, pobudzenie, drgawki, $piaczke, a
takze wzrost lub spadek ci$nienia tetniczego, a
nawet zatrzymanie krazenia.
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» Rozpoznanie niewydolnosci oddechowe;j jest
mozliwe po wykonaniu badania gazometrycznego
krwi. Zleca sie rowniez badania dodatkowe, ktére
pozwalaja na ustalenie przyczyny niewydolnosci.

» Do badan dodatkowych zalicza sie: morfologie
krwi, CRP, RTG lub tomografie klatki piersiowej,
EKG, echo serca, spirometrie.




Ostra niewydolno$¢ oddechowa

» Ostra niewydolnos$¢ oddechowa to stan,
w ktérym nagle dochodzi to pogorszenia
zaopatrzenia organizmu w tlen. Niekiedy
dochodzi tez do zwiekszenia zawartosci
dwutlenku wegla (CO,) we krwi.

» Ostra niewydolnos$¢ oddechowa to stan
zagrozenia zycia.
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» ARDS czyli zespot ostrej niewydolnosci
oddechowej to stan, w ktérym dochodzi do
powaznego uszkodzenia ptuc (pecherzykéw i
witosniczek oraz bariery pomiedzy nimi). Ptuca
nie sa w stanie dostarczy¢ wystarczajacej ilosci
tlenu do krwi, moze pojawic sie wiec
niewydolnos¢ innych narzadow.

» Przyczyny wystapienia ARDS moga by¢ rézne:
zapalenie ptuc wywotane wirusem (np.
koronawirusem SARS-CoV-2), uraz
mechaniczny czy ciezka sepsa.
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» Do niewydolno$ci oddechowej dochodzi, gdy
zapotrzebowanie organizmu na tlen jest
wieksze niz ilo$¢ tlenu dostarczana przez
ptuca. Ten stan moze miec kilka przyczyn,

z ktérych najwazniejsze to:
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- zmniejszenie droznosci drég oddechowych, np.
w przypadku zadtawienia (np. podczas 1’edzenia, gdy
kes pokarmu zatha drogi oddechowe) lub zaostrzenia
choréb, takich jal lub (dostawanie sie
powietrza do ptuc jest utrudnione wskutek zwezenia
oskrzeli),

- uposledzenie wymiany gazowej w ptucach, kiedy czes¢
ptuc jest ,wytaczona” z oddychania, np. w

, gdy zmiany zapalne obejmuja duze fragmenty

ptuc lub ptuc - wskutek
zaostrzenia krew ,zalega”
w ptucach i pecherzyki ptucne sa wypetnione ptynem
przedostajacym sie z haczynh wtosowatych ptuc,
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» utrudnienie przeptywu krwi przez ptuca, np.

w zatorowosci ptucnej, gdy dochodzi do zatkania
tetnicy ptucnej przez skrzepnieta krew (najczesciej
zakrzep ptynie do ptuc z zyt nég),

Zmniejszona wentylacja ptuc - ptuca sa sprawne,
ale do miesni oddechowych dochodzi zbyt mato
sygnatéw nerwowych z mézgu (np. w przebiegu
chordéb neurologicznych lub uszkodzenia mézgu).
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ARDS - przyczyny ostrej niewydolnos$ci oddechowej

Potencjalne przyczyny ARDS sa bardzo mnogie i
zréznicowane. Gtéwne kategorie, do ktérych mozna je
zaliczy¢ to:

. Zapalenie ptuc - cho¢ wiekszos$¢ przypadkow zapalenia
ptuc nie prowadzi do ARDS, to w pewnych populacjach
(pacjenci w podesztym wieku, w stanie immunosupresji,
osoby uzaleznione od alkoholu) moze ono przybieraé
ciezka postac. Stosunkowo czesto do rozwoju ostrej
niewydolnosci oddechowej dochodzi w przypadku
zapalenia ptuc o etiologii wirusowej, np. grypy
czy . Szczegdblnym przypadkiem jest
zachtystowe zapalenie ptuc, kiedy to kwasna tresc
zofadka i obecnos¢ enzymoéw trawiennych prowadza do
ciezkiego uszkodzenia miazszu ptuc i bardzo
agresywnej odpowiedzi zapalnej.
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- Sepsa - to nadmierna, uogoélniona reakcja zapalna
organizmu na infekcje, ktora prowadzi do
niewydolnosci wielonarzadowej. Jedna z
manifestacji sepsy moze by¢ ARDS.

- Leki i toksyny - wdychanie dymu, trujacych gazéw
lub powietrza zanieczyszczonego czasteczkami o
bardzo matej Srednicy czesto prowadzi do ARDS.
Wywotuja je tez niektore leki stosowane w terapii
nowotworow lub w rzadkich przypadkach
amiodaron (lek antyarytmiczny).

- Uraz - mechaniczne uszkodzenie ptuc w wyniku
wypadku (sttuczenie klatki piersiowej) badz
zabiegu (np. pomostowanie aortalno-wiencowe

I popularnie zwane bypassem)

ARDS - objawy

- Pierwsze objawy ARDS to dusznosé oraz
spadajaca saturacja (wysycenie krwi tlenem,
mierzone przy pomocy pulsoksymetru).
Korzystajac z stetoskopu, mozna wystucha¢
nad polami ptucnymi rozlane zmiany o
charakterze trzeszczen swiadczace o obecnosci
ptynu w pecherzykach ptucnych.

- W RTG klatki piersiowej, w miejscu zazwyczaj
ciemnego, dobrze upowietrzonego miazszu
ptuc, widoczne s3 rozlane zacienienia i
zageszczenia pecherzykowe - obraz ten bywa
porownywany do burzy $nieznej.

- Najwazniejszym objawem ostrej niewydolnosci
oddechowej jest dusznosc. Jezeli zawarto$¢ tlenu
we krwi jest mata, moze wystepowac , czyli
sine zabarwienie warg, czasem ptatkéw uszu
i koniuszka nosa. moga towarzyszyc
inne objawy, zwigzane z chorobami
powodujacymi niewydolnos¢ oddechowa. Nie sa
one jednak swoiste dla niewydolnosci
oddechowej. Najczesciej jest to ,
czasami , lub

m

ARDS - kryteria rozpoznania

» Wspditczesna definicja ARDS powstata w Berlinie w
2012 roku. Wymaga wykluczenia alternatywnych
przyczyn ostrej niewydolnosci oddechowej oraz
zmian w badaniach obrazowych, przede wszystkim
obrzeku ptuc spowodowanego niewydolnoscia
serca. Poza tym kryteria obejmuja:
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» Ostry poczatek - niewydolno$¢ oddechowa rozwija
sie w ciggu tygodnia i ma wyrazny zwiazek z
czynnikiem uszkadzajacym ptuca.

» Obecnos$¢ obustronnych, rozlanych zmian na RTG
lub w tomografii komputerowej klatki piersiowej,
ktérych nie da sie w petni wyjasni¢ innymi
przyczynami.
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- Uposledzenie utlenowania krwi, wyrazone
stosunkiem ci$nienia parcjalnego tlenu w krwi
tetniczej (Pa02, wyrazone w milimetrach stupa
rteci) do stezenia tlenu w mieszanine oddechowej
(Fi02 wyrazone jako utamek dziesietny); jest on
miarg przepuszczalnosci bariery krew - ptuco dla
tlenu. Aby méwi¢ o ARDS wskaznik oksygenacji
(Pa02/Fi02) musi by¢ nizszy od 300 mmHg. U
zdrowej osoby oddychajacej powietrzem wynosi
okoto 470 mmHg.

- Wskaznik oksygenacji stuzy tez do klasyfikowania
ciezkosci przebiegu. O ciezkim ARDS méwi sie, gdy
wynosi ponizej 100 mmHg.




ARDS - leczenie ostrej niewydolnosci
oddechowej

» Leczenie ARDS opiera sie przede wszystkim na
wentylacji pacjentéw, polegajacej na stosowaniu
matych objetosci mieszaniny wttaczanej do ptuc
przez respirator oraz na stosowaniu odpowiednich
cis$nien. Ma na to celu zapobieganie powiktaniom
zbyt agresywnej wentylacji, takich jak barotrauma
(uszkodzenie ptuc przez zbyt wysokie ci$nienie
generowane przez respirator).
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- Jesli sama wentylacja okazuje sie niewystarczajaca i
stan pacjenta sie pogarsza, skuteczna strategia jest
"proning" - utozenie pacjenta w pozycji “na
brzuchu”, w ktérej spedza kilkanascie godzin w
ciagu doby. Poprawia to wentylacje tych czesci
ptuc, ktére ucisniete sa w trakcie lezenia na
plecach.

- Poza leczeniem samego ARDS wazna jest terapia
nakierowana na jego przyczyne. W przypadku
zapalenia ptuc badz to leczenie
antybiotykami, lekami przeciwgrzybiczymi lub
przeciwwirusowymi celowanymi w patogen, ktéry
udato sie u danego pacjenta wyizolowac.

ARDS - rokowanie

» Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej to
powazny stan, wymagajacy pobytu na oddziale
intensywnej terapii i najczesciej inwazyjnej
wentylacji. Towarzyszy ciezkim chorobom,
takim jak sepsa czy zapalenie ptuc i prowadzi
czesto do niewydolnosci wielonarzadowe;j.
Dzieki rozwojowi intensywnej terapii i
lepszemu zrozumieniu patofizjologii
Smiertelno$s¢ w ARDS sukcesywnie spada, wciaz
jednak siega kilkudziesieciu procent.
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Przewlekta niewydolno$¢ oddechowa
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» Do przewlektej niewydolnosci oddechowej
dochodzi wtedy, gdy zapotrzebowanie organizmu
na tlen jest wieksze, niz faktyczna ilos¢ tlenu.
Inaczej moéwiac, iloé¢ tlenu dostarczana przez
ptuca jest niewystarczajaca, by pokry¢
zapotrzebowanie organizmu.
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Ilo$¢ tlenu dostarcza przez ptuca, moze by¢
zmniejszona z kilku powodéw:

- Uszkodzenie ptuc jest charakterystyczne dla
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc lub
zwtdknienia ptuc. Przewlekta obturacyjna choroba
ptuc jest najczestsza przyczyna przewlektej
niewydolnosci oddechowej.

POChP jest najczesciej powodowane natogowym
paleniem tytoniu oraz narazeniem na wptyw
szkodliwych substancji, dymu, oparéw. Do
zwtdknienia ptuc moze jednak dojs¢ w przebiegu
wielu choréb ptuc, w tym idiopatycznego
zwtdknienia ptuc lub alergicznego zapalenia
pecherzykéw ptucnych.




- Zmniejszona wentylacja ptuc wystepuje na
przyktad u oséb chorych na choroby neurologiczne
(nerwowo-miesniowe).

- Zmiany w budowie klatki piersiowej dotycza na
przyktad chorych na zaawansowana kyfoskolioze.
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Objawy przewlektej niewydolnosci
oddechowej

» Gtéwnym i najbardziej charakterystycznym
objawem przewlektej niewydolnosci oddechowej
jest dusznos$¢. Zwykle narasta stopniowo, przez
dtuzszy czas. Poczatkowo moze pojawiac sie
drobna zadyszka w czasie szybkiego chodzenia,
szybsze meczenie sie. PéZniej dusznos$¢ zaczyna
towarzyszy¢ wysitkowi fizycznemu, az w koncu
wystepuje nawet w spoczynku. Konsekwencja
przewlektego niedoboru tlenu jest takze ciagte
zmeczenie, bole gtowy czy nietolerancja wysitku.
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» Jesdli zawartos¢ tlenu we krwi jest naprawde mata,
to u chorych moze pojawi¢ sie sinica, objawiajaca
sie sinym zabarwieniem warg, ptatkéw uszu i
koniuszka nosa.
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Przewlekta niewydolno$¢ oddechowa - objawy

» Objawy w przewlektej niewydolnosci oddechowej sa
zwykle mniej nasilone niz w przypadku
niewydolnosci ostrej. Wystepujaca dusznos¢ moze
by¢ zaréwno spoczynkowa jak i wysitkowa.

» Istnieje wiele skal do oceny dusznosci, jedna z
nich jest skala mMMRC (modified Medical Research
Council), stuzaca do oceny jej nasilenia.
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0 - jest to dusznos$¢ wystepujaca tylko podczas
znacznego wysitku fizycznego
1 - dusznos$¢ wystepuje podczas szybkiego marszu
po ptaskim terenie lub podczas wchodzenia na
niewielkie wzniesienie
2 - ze wzgledu na dusznos¢ chory chodzi wolniej
niz zdrowe osoby w jego wieku lub idac we
witasnym tempie po ptaskim terenie, musi sie
zatrzymac dla nabrania tchu

P

3 - po pokonaniu ~ 100m lub po kilku minutach
marszu po ptaskim terenie chory musi zatrzymac
sie dla nabrania tchu
4 - duszno$¢ uniemozliwia choremu opuszczenie
domu, wystepuje przy prostych codziennych
czynnosciach jak rozbieranie sie lub ubieranie
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Wystepowanie innych objawéw czesto jest
uzaleznione od choroby podstawowej. Moga to
by¢:

sennosé

bél gtowy

splatanie

sinica

krwioplucie - czeste w przypadku guza ptuca oraz
przewlektego zapalenia oskrzeli

ostabienie sity mieSniowej, objawy neurologiczne
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» przyspieszone tetno

» przyspieszony oddech

» przerost dodatkowych miesni oddechowych i
wdechowe ustawienie klatki piersiowej

» zaczerwienienie skoéry i spojéwek w wyniku
rozszerzenia naczyh krwionosnych
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Przewlekfa niewydolnos$¢ oddechowa - diagnostyka

» Rozpoznanie przewlektej niewydolnosci
oddechowej stawia sie gtdwnie na podstawie
wywiadu wskazujacego na dtugotrwaty przebieg
potaczony ze spetnionymi kryteriami
gazometrycznymi. Badania wykonywane w celu
odnalezienia przyczyny choroby to RTG klatki
piersiowej, spirometria oraz gazometra krwi.
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Przewlekla niewydolnos¢ oddechowa - leczenie

» Leczenie przewlektej niewydolnosci oddechowej
opiera sie gtdwnie na tlenoterapii. Zazwyczaj moze
by¢ ona stosowana w warunkach domowych, lecz w
przypadku zaostrzen powinna by¢ prowadzona w
szpitalach.

W niektérych przypadkach wykorzystuje sie
rowniez przewlekta wentylacje mechaniczna.
Bardzo istotne jest leczenie choroby podstawowe;.
Dieta zapobiegajaca niedoborom i ograniczajaca
weglowodany, rehabilitacja oraz edukacja chorego i
bliskich réwniez maja znaczenie.
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Przewlekta niewydolnos$¢ oddechowa -
powiktania

- Przewlekta niewydolno$¢ oddechowa ze wzgledu na
nieodwracalno$c zmian ma duzo gorsze rokowania
niz niewydolnos¢ ostra. Prowadzi ona do wielu
niekorzystnych zmian w funkcjonowaniu
organizmu, takich jak:

- nadci$nienie ptucne

- niewydolnos$¢ prawokomorowa

. czerwienica wtorna i zespét nadmiernej lepkosci
krwi

. zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

- niedozywienie i wyniszczenie

- Badania wykonywane w celu oceny powiktan
przewlektej niewydolnosci oddechowej to EKG,

| echokardiografia i morfologia krwi obwodowej.

Stan astmatyczny

P




» Stanem astmatycznym okresla sie ciezkie
zaostrzenie astmy oskrzelowej lub przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP), w ktérym
podstawowe leki stosowane w napadach astmy nie
przynosza oczekiwanego efektu. Stanowi
zagrozenie zycia chorego i bezwzglednie wymaga
hospitalizacji pod $cistym nadzorem, najlepiej na
oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM).

U niektdrych chorych stan astmatyczny moze by¢
pierwszym objawem astmy, u innych z kolei moze
nie wystapi¢ w ogodle.
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» Stan astmatyczny to nasilenie astmy oskrzelowej,
ktére nie ustepuje mimo stosowania optymalnego
leczenia przez okres dtuzszy niz jedna godzina i
moze doprowadzi¢ do ciezkiej niewydolnosci
oddechowej, a w dalszej konsekwencji do zgonu.
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» Stan astmatyczny to inaczej ostra ciezka
astma, astma zagrazajaca zyciu, astma
prawie $miertelna.
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» Stan astmatyczny nalezy odrézni¢ od ataku
(napadu) astmy oskrzelowej. Klasyczny napad
astmy oskrzelowej to gwattownie pojawiajaca sie
dusznos¢, ktora moze wystapi¢ nagle w okresie
remisji choroby lub tez by¢ efektem systematycznie
pogarszajacego sie zwezenia oskrzeli. Ciezkos¢
napadu moze by¢ rézna od tagodnie przebiegajacej
obturacji az do ciezkiej niewydolnosci oddechowej,
bedacej zagrozeniem zycia. Stan taki wymaga
szybkiej, precyzyjnej oceny chorego i wtasciwego
leczenia.
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» Stan astmatyczny nalezy do stanéw nagtych i
stanowi zawsze zagrozenie dla zycia pacjenta.
Wymaga oceny i leczenia przez doswiadczonego
lekarza, aby zapobiec powaznym powikfaniom
badz Smierci.
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Przyczyny stanu astmatycznego

Czynnikiem wyzwalajacym wystapienie stanu
astmatycznego moze byc¢ kazdy bodziec, ktéry
prowadzi do zaostrzenia objawdw astmy:

- kontakt z alergenem (pytki roslin, roztocza kurzu
domowego, siers¢ zwierzat);

- zakazenie uktadu oddechowego (zwtaszcza infekcja
wirusowa);

- zmiana pogody, szczegllnie temperatury i
wilgotnosci powietrza;

- dym papierosowy;

- intensywne, draznigce zapachy;

. gwattownie wyrazane silne emocje, np. $miech lub
ptacz.

P




» Stan astmatyczny moze sie rozwinaé w rézny
sposéb. Moze wystapi¢ nagle, niespodziewanie,
bez objawéw zapowiadajacych, pod wptywem
zadziatania niewielkiego bodzZca, ktéry nie
wywotatby widocznej reakcji u os6b zdrowych.
W rozwijajacym sie w ten sposob stanie
astmatycznym objawy narastaja bardzo szybko i
stan chorego od poczatku jest bardzo ciezki,
zagrazajacy zyciu chorego. Szacuje sie, ze jest on
odpowiedzialny za ponad 70% zgonéw
pozaszpitalnych.
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- Stan astmatyczny moze sie réwniez rozwijac¢ stopniowo,
z wystepujacymi objawami prodromalnymi, czyli
przepowiadajacymi.

- Objawy zaostrzenia choroby powoli nasilaja sie i nie
ustepuja pomimo zastosowania coraz wiekszych dawek
lekéw powodujacych rozkurcz miesnidéwki oskrzeli.

- Przyjmuje sie, ze w wypadku, kiedy
konwencjonalne leczenie zaostrzenia astmy nie
przynosi poprawy po 1 godzinie stosowania
wzrastajacych dawek lekéw rozkurczajacych oskrzela,
chorego nalezy przewiez¢ do szpitala, gdzie zostanie
poddany intensywnej terapii, majacej nie dopusci¢ do
wystapienia niewydolnosci oddechowej.

Leczenie stanu astmatycznego

» Poczatkowo nasilenie objawéw astmy u chorego
jest rozpoznawane jako zaostrzenie choroby.
Stosuje sie leczenie jak w napadzie astmy.

» Lekami pierwszego rzutu sa szybko i krétko
dziatajace beta2-mimetyki wziewne. Naleza do
nich salbutamol i fenoterol. Preparaty te
charakteryzuja sie najwieksza skutecznosciag w
znoszeniu obturacji oskrzeli.
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U kazdego chorego z objawami zaostrzenia astmy
nalezy zastosowac rowniez glikokortykosteroidy
(GKS) o dziataniu ogélnoustrojowym. GKS tagodza
przebieg zaostrzen choroby, oraz zapobiegaja ich
dalszemu rozwojowi i wczesnym nawrotom, ale
efekty ich dziatania pojawiaja sie dopiero po 4-6
godzinach od podania.

» Jezeli po godzinie podawania beta2-mimetyku nie
nastapita wyrazna poprawa, mozna
dotaczy¢ inhalacje bromku ipratropium. Powinno to
znamiennie zmniejszy¢ obturacje oskrzeli.

» Jezeli jednak po tym czasie nasilone objawy
ciezkiego zaostrzenia utrzymuja sie lub stan
chorego zaczyna sie pogarsza¢ mimo leczenia,
chory powinien jak najszybciej zostaé przewieziony
do szpitala.

Kryteria przyjecia do szpitala przy astmie

» Jezeli chory zgtasza bardzo silna dusznos¢, jego
mowa jest przerywana, czestos¢ tetna przekracza
120/min, czesto$¢ oddechdw jest wieksza niz
25/min, a warto$¢ szczytowego przeptywu
wydechowego (PEF) wynosi mniej niz 60% w
stosunku do najlepszych wynikéw z ostatniego
okresu, to powinien zostac przyjety na oddziat
szpitalny i tam poddany leczeniu i monitorowaniu.




» Chory z ciezkimi objawami astmy, u ktérego
wystepuje zasinienie twarzy, zwolnienie czynnosci
tetna lub oddechéw, oraz dotaczaja sie zaburzenia
Swiadomosci (sennos¢, splatanie), powinien
bezwzglednie zostaé przyjety na oddziat
intensywnej opieki medycznej (OIOM).

Chory w tak ciezkim stanie jest szczegoélnie
obciazony ryzykiem wystapienia niewydolnosci
oddechowej, w kazdej chwili moze wymaga¢
intubacji i zastosowania sztucznej wentylacji.

P

v

» Jezeli u chorego kiedykolwiek rozwinat sie stan
astmatyczny, to stawia go w grupie chorych
wysokiego ryzyka jego ponownego wystapienia, a
to jest zwigzane ze wzrostem prawdopodobieAstwa
zgonu w przebiegu kolejnego ciezkiego
zaostrzenia astmy oskrzelowej.

P

Atak astmy - jak rozpoznac stan astmatyczny i
udzieli¢ pomocy?

» Kazda osoba cierpiaca na astme oskrzelowa
powinna miec przy sobie inhalator, poniewaz
niespodziewanie moze mie¢ atak astmy. Objawy
stanu astmatycznego to dusznos$¢, uczucie ucisku
w klatce piersiowej, przyspieszenie akcji serca.

P

» Pierwsza pomoc w przypadku wystapienia
ataku astmy, czyli zaostrzenia astmy, zalezy od
stanu chorego i jego mozliwos$ci wspétpracy.
Podstawe pierwszej pomocy stanowi
zabezpieczenie siebie i osoby majacej atak.
Jesli wiadomo, jaki czynnik go wywotat, nalezy
w miare mozliwosci zniwelowac (np.
wyprowadzié chorego z pomieszczenia).

P

» Astmatyk zazwyczaj ma przy sobie inhalator. Jesli
jest przytomny, powinien jak najszybciej przyjac
lek. Nie wolno podawac¢ $srodkow, jesli chory nie
wspotpracuje czy jest nieprzytomny. W tym
wypadku koniecznie nalezy wezwa¢ karetke
pogotowia.

P

Jak rozpozna¢ atak astmy?

» Astma to choroba przewlekta ptuc,
rozpowszechniona na catym Swiecie wsrod
réznych grup wiekowych. Na skutek reakcji
zapalnej dochodzi do nadreaktywnosci oskrzeli
powodujacego ich skurcz. Atak astmy, czyli
tzw. stan astmatyczny, objawia sie kaszlem,
dusznoscia, uczuciem ucisku w klatce
piersiowej. Wystepuje przede wszystkim w nocy
i nad ranem.

P




» Objawy ataku astmy wywotane sa skurczem
oskrzeli, obrzekiem btony sluzowej oskrzeli,
stanem zapalnym w drogach oddechowych, duza
iloscia gestej wydzieliny w drogach oddechowych
zamykajacej Swiatto oskrzeli. Objawy wystepuja z
rézna czestotliwoscia i nasileniem. Ciezka,
przewlekta astma oznacza, ze ataki astmy
pojawiaja sie codziennie. Sa réwniez osoby majace
sporadyczne objawy astmy, jedynie po kontakcie z
alergenem.

P

» Objawy wystepuja z rézna czestotliwoscia i
nasileniem. Ciezka, przewlekta astma oznacza, ze
ataki astmy pojawiaja sie codziennie. Sg réwniez
osoby majace sporadyczne objawy astmy, jedynie
po kontakcie z alergenem.

P

» Chory podczas ataku astmy najczesciej
przyjmuje przygarbiona pozycje, podpiera sie o
pobliskie przedmioty, angazuje dodatkowe
miesnie oddechowe do ztapania oddechu. W
ciezkim ataku astmy nie jest w stanie nic
powiedzieé, dodatkowo jest pobudzony i
niespokojny. Czesto robi sie siny na skutek
braku powietrza. Ostatecznie moze przejawiaé
zaburzenia swiadomosci, spadek tetna, co
obliguje do jak najszybszej interwencji
medycznej.

» Czesto robi sie siny na skutek braku powietrza.
Ostatecznie moze przejawia¢ zaburzenia
swiadomosci, spadek tetna, co obliguje do jak
najszybszej interwencji medyczne;.

P

Ataki astmy klasyfikuje sie wedtug ciezkosci
zaostrzenia:

» Zaostrzenie lekkie - chory odczuwa dusznos¢ przy
chodzeniu, moze sie potozy¢, méwi petnymi
zdaniami. Moze by¢ lekko pobudzony, niespokojny.
Swisty oddechowe nie sa bardzo nasilone, oddechy
sa lekko przyspieszone, jednak chory nie angazuje
dodatkowych miesni oddechowych. Brak istotnych
odchylen w badaniu przedmiotowym.

P

» Zaostrzenie umiarkowane - chory méwi
fragmentami zdan, poniewaz mowa zdecydowanie
utrudnia mu oddychanie. Jest pobudzony i
niespokojny, angazuje dodatkowe migs$nie
oddechowe do wentylacji. W badaniu obserwuje sie
przyspieszenie tetna, oddechu, niewielki spadek
saturacji krwi (utlenowania).

P




» Zaostrzenie ciezkie - chory odczuwa dusznos$¢ w
spoczynku, jest podparty, przygarbiony, moéwi
jedynie pojedynczymi stowami, tapiac z trudem
oddech i angazujac do tego dodatkowe miesnie
oddechowe. W badaniu obecne sa gtosne Swisty
oddechowe, znaczny spadek saturacji, wzrost tetna
powyzej 120/min, przyspieszenie oddechéw
powyzej 30/min.

P

» Zaostrzenie zagrazajace zyciu - dochodzi do
spadku tetna. Chory staje sie ospaty, senny, cho¢
dalej z trudem tapie oddech. Zanikaja réwniez
Swisty oddechowe.

P

Powiktania zaostrzen astmy

» Udzielenie pierwszej pomocy w ataku astmy
zapobiega nieodwracalnemu utrudnieniu przeptywu
powietrza przez oskrzela, a w konsekwencji nawet
zgonu jako wyniku niedotlenienia. Smiertelno$¢ w
stanach zaostrzenia astmy wysoka jest w krajach
rozwijajacych sie, a ponadto dotyczy osoby z
zaniedbana astma przewlekta. Inne ciezkie
powiktania ataku astmy to:

P

» odma prezna,

» rozstrzenie oskrzeli,
» zapalenie ptuc,

» obrzek ptuc

P

Pierwsza pomoc przedmedyczna w ataku astmy

» Nie kazdy napad astmy da sie zahamowac
przyjeciem leku wziewnego. Dodatkowo
dusznosé¢, jaka odczuwa chory w napadzie, jest
czynnikiem utrudniajacym mu przyjecie
odpowiedniej dawki leku.

» Jesli chodzi o pozycje, w jakiej powinno sie
umiesci¢ chorego, najlepiej, o ile jest
przytomny, pozwoli¢ mu obraé
najwygodniejsza. Nie powinno sie przymuszaé
chorego do przyjecia okre$lonego utozenia,
cho¢ dobrze bytoby, gdyby np. w siedziat z
podparciem, a nie stat.

» Inhalatory dostepne na rynku sa bardzo
zréznicowane pod wzgledem obstugi. Kazdy
pacjent wie (a przynajmniej powinien wiedziec), jak
przyjmuje sie dany lek.

Udzielanie pierwszej pomocy nie polega na
podaniu leku znalezionego przy chorym, a jedynie
na pomocy w jego przyjeciu. Nawet jesli chory
oponuje, nie wolno zwlekaé¢ z wezwaniem
pogotowia.

P
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- Oczywiscie mozna odczekac kilka minut, jednak im
dtuzej trwa dusznos¢, tym trudniej ratownikom ja
opanowac. Wéwczas chory czesto wymaga
hospitalizacji. Zdarza sie, ze atak astmy nastepuje, gdy
chory nie ma inhalatora. Wtedy konieczne jest wezwanie
pogotowia ratunkowego. Istnieja teorie dotyczacych
domowych sposobdw leczenia astmy, jednak nie ma
badan potwierdzafacych skutecznosc ktéregokolwiek z
nich, np. picia ziét czy stosowania olejkéw. Jesli
wywieraf'( one korzystny efekt, to wytacznie przy
przewle E:fym stosowaniu, a nie jako dorazny sposéb
zahamowania ataku astmy.

P

» Istnieja teorie dotyczacych domowych sposobdéw
leczenia astmy, jednak nie ma badan
potwierdzajacych skutecznos$¢ ktéregokolwiek z
nich, np. picia zi6t czy stosowania olejkéw. Jesli
wywieraja one korzystny efekt, to wytacznie przy
przewlektym stosowaniu, a nie jako dorazny
sposéb zahamowania ataku astmy.

P

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

» Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)
cechuje sie stabo odwracalnym, rozwijajacym sie
zmniejszeniem przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe. Dolegliwos¢ ta wystepuje zazwyczaj u
0s6b po 40. roku zycia, majacych objawy kliniczne
rozedmy ptuc oraz i/lub przewlektego zapalenia
oskrzeli. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
utrzymujaca sie przez dtuzszy czas powoduje
spustoszenie w organizmie.

P P

Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc - definicja

» Przewlekta obturacyjna choroba ptuc rozwija sie u
0s6b majacych zwykle objawy
kliniczne przewlektego zapalenia oskrzeli (PZO)
i/lub rozedmy ptuc. Ograniczenie przeptywu jest
niecatkowicie odwracalnie - czyli narasta wraz z
wiekiem chorego oraz liczba tzw. zaostrzen
choroby wywotanych np. przez infekcje.

P

» Chociaz dolegliwo$¢ rozpoczyna sie w ptucach - jej
skutki sa widoczne réwniez w innych narzadach.
Jednym z czynnikéw wptywajacych na powstawanie
choroby jest bierne i czynne palenie papieroséw.
Nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze dym tytoniowy
powoduje przewlekte zapalenie jako odpowiedz
obronna organizmu.

P




» POChP jest niezwykle niebezpieczna, gdyz przez
wiele lat nie daje zadnych objawéw. Gdy chory
zgtasza sie do lekarza z uczuciem dusznosci,
zazwyczaj choroba jest juz bardzo zaawansowana.
Wowczas ptucom brakuje juz ponad potowy rezerw
oddechowych (to czes¢ ptuc, z ktérej przy
normalnym oddychaniu nie korzystamy; siegamy
po nia dopiero w przypadku wykonywania duzego
wysitku albo, gdy w powietrzu jest mato tlenu, np.
w gorach). Dlatego tak wazne jest, by regularnie
sprawdza¢ stan swoich ptuc. Zwtaszcza, ze mozna
to zrobi¢ szybko i bezbolesnie badaniem zwanym
spirometria.

» Dlatego tak wazne jest, by regularnie sprawdzac
stan swoich ptuc. Zwtaszcza, ze mozna to zrobié
szybko i bezbolesnie badaniem zwanym
spirometria.

P

Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc - uwaga
palacze!

» POChP to choroba majaca wyrazny zwiazek z
paleniem papieroséw. Dotyczy gtéwnie palaczy,
ktérzy stanowia 80-90 proc. chorych. Choroba
czesciej wystepuje u mezczyzn i u 0séb w starszym
wieku. Pierwszym objawem choroby jest poranny
kaszel utrzymujacy sie bez uchwytnej przyczyny
(np. infekcji). W miare rozwoju choroby pojawia sie
uczucie dusznosci i zmeczenia przy czynnosciach
wymagajacych wysitku fizycznego

P

» Wysitkowi towarzyszy kaszel, utrata tchu, a czasem
Swiszczacy oddech. W zaawansowanej postaci
POChP chory odczuwa duszno$é¢ nawet przy
najmniejszym wysitku. Kaszel pojawia sie czesto w
godzinach rannych, tuz po przebudzeniu (tzw.
poranna higiena oskrzeli). Chory odksztusza
wydzieling (przewaznie przezroczysta lub biata).
Wystepujace w przebiegu tej choroby czeste
infekcje, zapalenia oskrzeli, ptuc, zakazenia uktadu
oddechowego zaostrzaja objawy POChP.

P

Objawy przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

» U bardzo wielu oséb przewlekta obturacyjna
choroba ptuc przez bardzo dtugi okres czas nie
daje zadnych objawéw. Mimo to zmiany chorobowe
wciaz sie rozwijaja. Na poczatku pojawiaja sie
niewielkie ktopoty z oddychaniem, szczegodlnie
podczas wysitku fizycznego. Niestety pogorszenie
sprawnosci zauwazamy w momencie, gdy potowa
ptuc jest juz zniszczona.

P

» U pacjentéw z czasem zaczyna pojawiac sie kaszel
oraz odpluwanie plwociny, zwtaszcza w godzinach
porannych. Nastepnie stopniowo nasila sie uczucie
dusznosci, ktére zaczyna wystepowad réwniez
podczas spoczynku i snu. Wraz z postepem
choroby chory odczuwa ucisk w klatce piersiowej, a
podczas oddychania mozna ustyszec Swist.

P




Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc - rozpoznanie

» Rozpoznanie POChP wymaga konsultacji lekarskiej,
najlepiej specjalisty choréb ptuc. Opiera sie ono
przede wszystkim na odpowiednio zebranym
wywiadzie lekarskim, badaniu przedmiotowym oraz
badaniach dodatkowych. W kazdym przypadku
powinno by¢ wykonane badanie radiologiczne
(rentgen ptuc). Dla potwierdzenia rozpoznania
POChP konieczne jest réwniez wykonanie
spirometrii.
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» Podstawowym badaniem wykonywanym w
diagnostyce obturacyjnej choroby ptuc jest badanie
spirometryczne.

P

» Innym badaniem diagnostycznym jest gazometria,
ktérej zadaniem jest ocena stezenia gazoéw we
krwi. Zeby mogta ona zosta¢ przeprowadzona
nalezy pobraé krew z tetnicy pacjenta. Wazne:
wysoki poziom dwutlenku wegla i niski poziom
tlenu wskazuje na przewlekte zapalenie oskrzeli.
Mozna réwniez wykonac¢ pulsoksymetrig, ktéra
polega na zatozeniu na ptatku ucha pacjenta
czujnika mierzacego zawartos¢ tlenu we krwi.

P
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» Przebieg POChP ma charakter postepujacy. Jezeli
chory odpowiednio wczeénie nie zerwie z natogiem
palenia i nie bedzie prawidtowo leczony to w
szybkim tempie moze doj$¢ do wystapienia
niewydolnosci oddechowej, utrudniajacej normalne
funkcjonowanie i wymagajacej nierzadko domowej
tlenoterapii.

P

Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc - leczenie

» W leczeniu farmakologicznym przewlektego
obturacyjnego zapalenia ptuc zaleca sa przede
wszystkim preparaty wziewne. Maja one na celu
zmniejszenie objawéw choroby oraz ztagodzenie
objawow. Dzieki farmakoterapii stan ogdlny
pacjenta znacznie sie poprawia, podobnie jak
tolerancja na wysitek fizyczny. Przed rozpoczeciem
terapii nalezy poinstruowac pacjenta na temat
prawidtowego inhalowania lekow.

Gtéwnymi lekami przepisywanymi w obturacyjnej
chorobie ptuc sa:

P
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» leki antycholinergiczne - rozszerzaja oskrzela;
zaliczamy do nich $rodki krétko dziatajace, np.
bromek ipratropium oraz dtugo dziatajace, np.
preparat tiotropium hamujacy spadek wydolnosci
oddechowej uktadu oddechowego; dobre dziatanie
daje potaczenie b2-mimetyka razem z dtugo
dziatajacym lekiem antycholinolitycznym,

P




» glikokortykosteroidy wziewne - wykazuja dobre
dziatanie szczegdlnie u pacjentéw z ciezka
postacia choroby; ich regularne stosowanie
poprawia komfort zycia dzieki zmniejszeniu ilosci
zaostrzen choroby; przyjmowanie
glikokortykosteroidéw razem z b2-mimetykami
dtugo dziatajacymi, daje lepsze efekty niz
przyjmowanie tych preparatéw oddzielnie,
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» b2-mimetyki (szybko i krétko dziatajace; tagodza
uczucie dusznosci i stosowane sa w sposéb
dorazny); stosowanie dtugo dziatajacych
mimetykow jest znacznie skuteczniejsze u
pacjentéw z ciezkimi objawami POChP
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» U niektérych pacjentow moze zachodzié
koniecznos$¢ chirurgicznego usuniecia pecherzy
rozedmowych. Wyciecie pecherzy, ktore nie
biora udziatu w wymianie gazowej pozwala na
rozprezenie pozostatego fragmentu migzszu
ptucnego, dzieki czemu zmniejsza sie uczucie
dusznosci i poprawia funkcjonowanie ptuc.

» Inna metoda chirurgiczna jest operacyjne
zmniejszenie objetosci ptuc, czyli wyciecie ich
fragmentu w celu zmniejszenia ich rozdecia i

oprawy przeptywu powietrza.

.

Jak nie dopuscic¢ do przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc?

» 1. Rzu¢ palenie.

» 2. Unikaj przebywania wsréd oséb palacych
papierosy.

» 3. Staraj sie chronié¢ przed zakazeniami drég
oddechowych.

» 4. W sezonie infekcji staraj sie unika¢ przebywania
w duzych skupiskach grupy i pamietaj o szczepniu
przeciwko grypie.

» 5. Pamietaj o systematycznym przyjmowaniu
lekow.

P

» 6. Staraj sie jak najmniej przebywac w miejscach o
znieczyszczonym powietrzu.

» 7. Zacznij uprawia¢ aktywnos¢ fizyczna, np. duzo
spaceruj.

» 8. Dieta - powinna by¢ zdrowa i zawierac¢ duza
ilo§¢ wapnia, witaminy C, potasu i biatka. Zaleca sie
picie duzej ilosci napojow niegazowanych.

» 9. Wyeliminuj z codziennej diety sél oraz produkty
powodujace wzdecia, np. cebule, kapuste, rosliny
straczkowe.

P

Obrzek ptuc

P




» Obrzek ptuc to stan chorobowy spowodowany
przemieszczeniem sie ptynu przesiekowego z
wtosniczek ptucnych (drobnych naczyn
krwionosnych) do tkanki sSrodmiazszowej ptuc lub
do pecherzykéw ptucnych, co utrudnia wymiane
gazowa - wypetnione ptynem ptuca nie sa w stanie
wilasciwie spetniac¢ swojej roli.

P

Obrzek ptuc - przyczyny

» Najczestsza przyczyna obrzeku ptuc jest
niewydolnos$c¢ serca - nastepuje wéwczas o
kardiogenny obrzek ptuc. Dochodzi do niego
zwykle w przebiegu lewokomorowej niewydolnosci
serca, wywotanej zawatem serca, powaznymi
zaburzeniami rytmu serca, nadci$nieniem
tetniczym, zaawansowanymi wadami zastawek
serca czy zaostrzeniem przewlektej niewydolnosci
krazenia.
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» Nasycona tlenem krew transportowana jest do
lewej komory serca zytami ptucnymi. Jesli praca
mies$nia sercowego jest uposledzona, nie moze ono
tej krwi przepompowacd. Nastepuje wowczas jej
zastdj przed lewa komora serca (tzw. zastoj
zwrotny lub wsteczny), a zalegajaca krew
przedostaje sie w obreb tkanki ptucnej, a nastepnie
przez $ciane pecherzykéw ptucnych do ich
wnetrza.
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» Istnieja stany chorobowe i sytuacje, ktére moga
wywotac tzw. niekardiogenny obrzek ptuc. Jest on
powiktaniem takich schorzen, jak zapalenie ptuc,
zapalenie trzustki, niewydolnos¢ nerek czy
posocznica. Obrzek ptuc powoduja takze czynniki
zewnetrzne - przebywanie na duzych wysokosSciach
geograficznych, narkotyki, toksyny (np. $rodki
ochrony roslin), zachtys$niecie sie trescia zotadkowa
lub ptynami.
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Obrzek ptuc - objawy

» Wraz ze zwiekszaniem sie objetosci ptynu w
ptucach nastepuje coraz wieksze niedotlenienie
organizmu, z ktérym wiaza sie ponizsze objawy
obrzeku ptuc:
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silna, narastajaca dusznosé, potaczona z
subiektywnym odczuciem braku tchu,
utrudniony wdech i wydech,

Swiszczacy oddech,

zmiany ostuchowe nad polami ptucnymi
(trzeszczenie, bulgotanie),

kaszel, poczatkowo suchy, pézniej z pienista
wydzieling podbarwiona krwia,

» przyspieszenie akcji serca (tachykardia),

P

v

v

v

v




»

»

poczatkowy wzrost, a nastepnie spadek ciSnienia
tetniczego,

blados¢ skory,

nadmierne pocenie sie (zimne poty),

sinica (zasinienie powtok ciata, warg, jezyka,
Sluzéwek),

pobudzenie psychoruchowe.

P

Obrzek ptuc - leczenie

» Obrzek ptuc jest stanem zagrozenia zycia. Jesli
choremu nie udzieli sie w pore prawidtowej
pomocy, moze nastapi¢ u niego zatrzymanie
krazenia. Dlatego leczenie powinno nastapic juz na
etapie opieki ambulatoryjnej, cho¢ zasadniczo
terapia obrzeku ptuc musi odby¢ sie w warunkach
szpitalnych.

Celem leczenia jest przede wszystkim
zmniejszenie dusznosci i poprawienie utlenowania
krwi chorego. Osiaga sie to poprzez zapewnie
prawidtowej wentylacji ptuc, zastosowanie
mechanicznego wspomagania uktadu krazenia oraz
natychmiastowe wdrozenie farmakoterapii.

v

»

W obrzeku ptuc zalecane jest podawanie tlenu w
wysokich stezeniach, co zwykle oznacza uzycie
maski tlenowej lub intubacje chorego. Czesto
stosuje sie takze bronchoaspiracje, czyli odsysanie
wydzieliny z drzewa oskrzelowego. Podstawa
leczenia jest takze odwodnienie organizmu, co
osiaga sie, uzywajac lekéw moczopednych.
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» Odnos$nie do farmakoterapii rodzaj stosowanych
lekéw zalezy gtéwnie od przyczyny obrzeku ptuc.
Gdy nastapit on z powodu nadcis$nienia tetniczego,
choremu podaje sie preparaty rozszerzajace
naczynia. Z kolei w przypadku zaburzen rytmu
serca stosuje sie leki na arytmie. W kazdej sytuacji
w terapie wiacza sie leki o dodatnim dziataniu
inotropowym (np. glikozydy naparstnicy), czyli
takie, ktore zwiekszaja site skurczu miesnia
sercowego. Jednoczesnie choremu podaje sie
srodki przeciwbdlowe (gtéwnie morfine) i
uspokajajace.

P

»

W leczeniu obrzeku ptuc stosuje sie takze
utozeniowe sposoby zmniejszania zastoju krwi.
Chory powinien jak najwiecej przebywac w pozycji
siedzacej, z opuszczonymi nogami. W celu
zmniejszenia naptywu krwi do serca mozna uzywacd
opasek uciskowych na konczyny (zmniejszaja
odptyw zylny, zachowujac odpowiedni przeptyw
tetniczy).

P

» Elementem profilaktyki obrzeku ptuc jest
operacyjne leczenie jego przyczyn, czyli stanoéw
chorobowych, prowadzacych do obrzeku. Sa to
gtébwnie zabiegi kardiochirurgiczne.

P




Obrzek ptuc - rokowania

» Rokowania w obrzeku ptuc sa rézne, w zaleznosci
od konkretnego przypadku. Jest to niewatpliwie
choroba o powaznym przebiegu, stanowigca
zagrozenie zycia i z powodu braku szybkiej
interwencji moze nawet okazac sie $miertelna,
jednak przy natychmiastowym wdrozeniu
prawidtowego leczenia obrzek ptuc ustepuje
szybko i bez powaznych powiktan.

» Chorzy zazwyczaj catkowicie powracaja do
zdrowia. By zapobiec podobnym incydentom w
przysztosci, nalezy doktadnie zdiagnozowac i
leczy¢ schorzenie, ktére przyczynito sie do
powstania obrzeku ptuc.

Niekardiogenny obrzek ptuc

Ta odmiana obrzeku ptuc nie jest zawiazana z chorobami
serca. Jej gtébwne przyczyny to:

- Przebywanie na duzych wysokosciach. Kiedy dana osoba
znajduje sie na duzej wysokosci, moze dojs¢ do podnoszenia
sie ciSnienia z powodu zwezania sie naczyh wtosowatych
ptuc. Sprawia to, ze przez pecherzyki ptucne przeptywa ptyn.

. Zespo6t niewydolno$ci oddechowej. To schorzenie pojawia sie,
gdy ptuca wypetniaja sie ptynem i biatymi krwinkami. Moze
wywotywac je uraz lub infekcja.

- Przyjmowanie lekéw.

- Zator tetnicy ptucnej. Wystepuje, gdy skrzep zatyka naczynia
krwionosne ptuc. Taki zator uniemozliwia wtasciwe krazenie
krwi.

- Infekcje wirusowe.

- Wdychanie dymu lub krztuszenie sie.

Objawy

- Ogodlnie rzecz biorac, objawy obrzeku ptucnego zaleza
od jego przyczyn oraz szybkosci, z jaka sie rozwija.
Kiedy mamy do czynienia z ostrym obrzekiem ptuc, do
gtéwnych objawoéw zaliczamy:

. Krétki oddech, ktéry pogarsza sie, gdy chora osoba sie
ktadzie,

- Wrazenie krztuszenia sie,

- Odgtosy podczas oddychania (znane réwniez jako
$wiszczacy oddech),

. Kaszel (z krwia lub bez niej),

. Czestoskurcz; serce bije w przyspieszonym tempie,

. Skéra pacjenta moze by¢ zimna w dotyku i wilgotna, a
jego usta moga miec niebieskawy odcien.

Jak chroni¢ sie przed obrzekiem ptuc?

- Jesli chcesz postara¢ uchronic sie przed wystapieniem
obrzeku ptuc, powinnas robi¢ wszystko, aby nie
dopusci¢ do pojawienia sie problemoéw zwiazanych ze
zdrowiem serca. W tym celu musisz regularnie
kontrolowa¢ swoje ci$nienie tetnicze. Wszystko dlatego,
ze nadcisnienie stanowi powazny czynnik ryzyka
prowadzacy do rozwoju chordb serca.

- Poza tym w profilaktyce kluczowa role odgrywaja
codzienne umiarkowane ¢wiczenia fizyczne oraz
przestrzeganie wtasciwej diety. Takie Srodki
zapobiegawcze pomagaja kontrolowac ci$nienie krwi
oraz poziom cholesterolu we krwi. To bardzo wazne,
poniewaz cholesterol ma bezposredni zwiazek z
choroba niedokrwienng serca.




» Oprocz tego pacjenci powinni unika¢ palenia
papieroséw oraz picia alkoholu. Eksperci
rekomenduja rowniez utrzymywanie prawidtowe;j
wagi. | oczywiscie nalezy sprébowaé zapanowac
nad stresem.

Zapalenie ptuc

» Zapalenie ptuc jest choroba skomplikowana. Moze
by¢ spowodowane przez bakterie, wirusy albo
grzyby. Zapalenie ptuc moze mieé przebieg typowy
lub atypowy. Czasem objawy sa ostre a czasem
przebiega bezobjawowo. Zapalenie ptuc jest
grozne zaréwno dla dzieci jak i dorostych. Moze
tez mie¢ powazne powiktania.

Co to jest zapalenie ptuc?

» Zapalenie ptuc to stan zapalny miazszu ptucnego,
w czasie ktérego dochodzi do charakterystycznego
wysieku. Konsekwencja zapalenia ptuc jest
zmniejszenie powierzchni ptuc, dusznosci w klatce
piersiowej, przyspieszony oddech, czasem sinica.
Zapalenie ptuc czesto jest powiktaniem choréb
zakaznych, ale wystepuje tez samoistnie, np. w
wyniku zakazenia bakteryjnego ptuca. Kazdy rodzaj
zapalenia ptuc wymaga innego leczenia.

Rodzaje zapalenia ptuc

Zapalenie ptuc mozemy sklasyfikowa¢ wedtug czynnika
wywotujacego chorobe. Wyréznia sie:
. bakteryjne zapalenie ptuc - czynnikiem wywotujacym
zaréwno Gram (+) i Gram (-), a takze
bakterle beztlenowe np. dwoinka zapalenla ptuc,
. W|rusowe zapalenia ptuc - jesli czynnikiem
otujacym jest wirus, np. grypy, odry, rézyczki,
a enowirusy,

. %rzybicze zapalenie ptuc - wywotane poprzez zakazenie
andida albicans, Aspergillus fumigatus,

- wywotane przez pierwotniaki, riketsje, mikoplazmy itp.,
- 0 przyczynach mieszanych,

- chemiczne zapalenie ptuc (do tej grupy zalicza sie
zachtystowe zapalenie ptuc)

. alergiczne zapalenie ptuc.

v

Bakteriami, ktore sa najczesciej przyczyna
bakteryjnego zapalenia ptuc sa S. pnuemoniae i H.
influenzae.

Zapalenie ptuc mozemy podzieli¢ takze ze wzgledu
na zakazenia pozaszpitalne i szpitalne (gtéwnie
wywotane Pseudomonas aeruginosa, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, a takze Staphylococcus
aureus czy Streptococcus pneumoniae).

v




» Zapalenie ptuc moze mieé tez charakter
idiopatyczny (samoistny). Idiopatyczne zapalenie
ptuc to choroba pecherzykéw ptucnych. Najpierw
pojawia sie stan zapalny, a potem wtéknienie.
Konsekwencja tej choroby sa pogarszajace sie
ktopoty z oddychaniem. Przyczyny idiopatycznego
zapalenia ptuc nie sa znane.

P

Zapalenie ptuc mozemy sklasyfikowa¢ réwniez wedtug
lokalizacji stanu zapalnego w ptucach. Wyrdznia sie:

- odoskrzelowe zapalenie ptuc, inaczej zwane
ptacikowym lub zrazikowym zapaleniem ptuc. Jest to
wieloogniskowy stan zapalny, ktéry powstaje w wyniku
przenikania drobnoustrojéw od oskrzeli. Chorobe
zwykle poprzedza zapalenie oskrzeli,

- ptatowe zapalenie ptuc, czyli krwiopochodne zapalenie
ptuc zwane krupowym, zwykle wywotane jest przez
paciorkowca zapalenie ptuc. Ognisko zapalne obejmuje
jednoczesnie jeden caty ptat ptuca wraz z optucna go
pokrywajaca,

. segmentalne zapalenie ptuc dotyczy konkretnego
segmentu ptuca.

P

» Zapalenie ptuc poprzedzone jest
zwykle zapaleniem oskrzeli. Zapalenie ptuc
wystepuje u 0s6b wyniszczonych, ostabionych, po
operacjach itd. Przyczyna zapalenia ptuc moze
rowniez by¢ wdychanie kurzu, réznych substancji
trujacych, jak np. chloru, fosgenu, iperytu, a takze
dymu papierosowego.

P

» W przewazajacej czesci przypadkéw mamy
doczynienia z bakteryjnym zapaleniem ptuc
wskutek zakazenia bakteryjnego. Zapalenie ptuc
odoskrzelowe moze rozwijac sie réwniez na tle
dtugotrwatego przekrwienia ptuc wskutek
znacznego ostabienia uktadu krazenia, u chorych
nieprzytomnych wskutek dostania sie ciat obcych
do drég oddechowych i ptuca.

P

Czynniki ryzyka zapalenia ptuc:

podeszty wiek,

niedojrzaty system odpornos$ciowy,

choroby uktadu odpornosciowego,

leczenie immunosupresyjne,

palenie papierosoéw,

niehigieniczny styl zycia (brak snu, przemeczenie),
niezdrowe odzywianie sie, naduzywanie alkoholu,

choroby przewlekte (cukrzyca, miazdzyca,
niewydolnos¢ serca).

P
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Przyczyny zapalenia ptuc

Zapalenie ptuc moze miec rézne przyczyny. Naleza
do nich:

wirusy grypy lub paragrypy,

bakterie,

nietypowe drobnoustroje takie jak Mycoplasma
pneumonie, Legionella pneumophila i Chlamydia
pneumoniae,

grzyby z rodzaju Pneumocystis,

wdychanie ré6znorodnych antygenéw
Srodowiskowych (przy alergicznym zapaleniu ptuc)
obecnos$¢ w pecherzykach ptucnych substancji
chemicznych (przy chemicznym zapaleniu ptuc).

v

v v
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Objawy atypowego zapalenia ptuc

» Normalne objawy zapalenia ptuc to
goraczka, kaszel z wykrztuszaniem ropnej
plwociny oraz ogélnym bélem zlokalizowanym w
klatce piersiowej. W przypadku klasycznego
zapalenia ptuc choroba pojawia sie i rozwija bardzo
szybko.

» Inaczej sytuacja wyglada przy atypowym zapaleniu
ptuc. W czasie atypowego zapalenia ptuc mozemy
zaobserwowac powolne pojawianie sie objawow
zapalenie ptuc w postaci suchego i meczacego
kaszlu, boléw gtowy, gardta i miesni, ogélnego
ostabienia, nudnosci, wymiotéw i biegunki. Te
objawy zapalenia ptuc moga przypominac grype.

Leczenie zapalenia ptuc

» Typowe zapalenie ptuc trwa ok. 7-10 dni, ale w
przypadku gdy wywotane jest przez bakterie moze
trwac nawet 14-21 dni.

» W leczeniu zapalenia ptuc duze znaczenie ma
pielegnowanie chorego, bowiem odoskrzelowe
zapalenie ptuc wystepuje przy ciezkich chorobach
zakaznych oraz innych chorobach zmuszajacych
chorego do ciagtego przebywania w t6zku. Aby
zapobiec zapaleniu ptuc u oséb dtugo lezacych w t6zku,
trzeba czesto zmienia¢ pozycje pacjenta, nacierac jego
klatke piersiowa spirytusem (np. kamforowym lub
salicylowym), dba¢ o wentylacje ptuc, zapewni¢ dostep
Swiezego powietrza, starannie pielegnowac jame ustna.
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W przypadku zapalenie ptuc leczenie za pomoca
lekéw obejmuje sulfonamidy, antybiotyki, srodki
nasercowe, wykrztusne, a w ciezkich przypadkach
tlen. W czasie leczenia zapalenia ptuc dieta
powinna by¢ lekka i petnowarto$ciowa, z
uwzglednieniem duzej ilosci sokow owocowych i
warzywnych.

» Aby ustrzec sie zachorowania na zapalenie ptuc,
nalezy bardzo o siebie dba¢. Mozna takze
skorzystaé ze szczepien przeciwko grypie.

Ropien ptucny

» Niewyleczone zapalenie ptuc moze prowadzi¢ do
groznych powiktan, Jednym z nich jest ropien
ptucny. To zbiorniki ropy, ktére pojawiaja sie w
miazszu ptuca. Najczesciej sa powiktanie po
zapaleniu ptuc wywotanym przez gronkowce lub
bakterie beztlenowe. Objawy towarzyszace
ropniowi ptuc to kaszel, z6tto-zielona plwocina,
ktéra moze mie¢ domieszke krwi, wysoka goraczka
oraz dreszcze. Podczas ostuchiwania stuchac
wyraznie szmer oskrzelowy.




» Kolejnym powiktaniem jest wysiekowe zapalenie
optucnej). Choroba pojawia sie nagle.
Charakterystyczny jest ostry i ktujacy bdl klatki
piersiowej zlokalizowany w okreslonej czesci. Bél
nasila sie na szczycie wdechu, uniemozliwiajac tym
samym wziecie swobodnego i gtebokiego oddechu.
Bél nasila sie rowniez podczas poruszania klatka,
czyli podczas kaszlu, kichania, skakania lub
sktonéw. Ustepuje, gdy chory wstrzyma oddech lub
gdy potozy sie na chorej stronie. Wysiekowe
zapalenie optucnej powstaje jako powikfanie
bakteryjnego zapalenia ptuc lub (rzadziej)
wirusowego zapalenia ptuc.

/

Wskazania do hospitalizacji

» Zwykle podczas zapalenia ptuc mozemy przebywac
i leczy¢ sie w domu. Sa jednak sytuacje, w ktérych
lekarz kieruje pacjenta do szpitala. Dzieje sie tak w
przypadku niskiego ci$nienia tetniczego, ropnia
ptuc, ropniaka optucnej, zmian zapalnych
obejmujacych obie strony ptuca, probleméw z
oddychaniem, niewydolnosci watroby lub nerek
i zaburzeniach swiadomosci.

P

Zapalenia ptuc u dzieci

» Zapalenia ptuc u dzieci nie mozna lekcewazy¢.
Zapalenie ptuc u dzieci rozwija sie prawie
bezobjawowo. Wyraznym objawem zapalenia ptuc u
dziecka jest dopiero zte samopoczucie i dusznosci.
W przypadku dzieci tag niebezpieczna choroba ptuc
mozna sie zarazi¢ od starszego rodzenstwa.
Zapaleniem ptuc dziecko moze sie zarazi¢ w
postaci wirusowego zapalenia ptuc lub
bakteryjnego zapalenia ptuc. W zaleznos$ci rodzaju
zapalenie ptuc leczenie obejmuje podanie
antybiotykéw lub fagodzenie objawéw tej choroby
ptuc.

P
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» Leki tagodzace objawy zapalenia ptuc stosuje sie w
leczeniu wirusowego zapalenia ptuc. W wirusowym
zapaleniu ptuc podaje sie gtéwnie leki
przeciwgoraczkowe, przeciwkaszlowe, tagodzace
bél. Czasem lekarz w leczeniu wirusowego
zapalenia ptuc przepisuje rowniez leki
przeciwwirusowe. W bakteryjnym zapaleniu ptuc
leczenie opiera sie natomiast na antybiotykach

P

» Niezaleznie od tego czy mamy doczynienia z
wirusowym zapaleniem ptuc, czy tez z bakteryjnym
zapaleniem ptuc, nalezy obserwowac dziecko w
czasie leczenia zapalanie ptuc, poniewaz zdarza
sie, ze ze wzgledu na ciezki przebieg tej choroby
ptuc, czasem leczenie zapalenia ptuc odbywa sie w
szpitalu.

P

» U dzieci zapalenie atakuje réwniez ptuca w postaci
zachtystowego zapalenia ptuc. Zachtystowe
zapalenie ptuc dotyka najczesciej dzieci do 5 roku
zycia. W zachtystowym zapaleniu ptuc bakterie i
wirus dostaja sie do ptuca w rézny sposob. Ptuca
moga zostac zainfekowane z krwioobiegu,
przetyku, czy drég oddechowych.

Czynniki, ktére narazaja ptuca na zachtystowe
zapalenie ptuc to np. refluks, drgawki, karmienie
sonda dozotadkowa oraz pozycja lezaca. Jesli
chodzi o objawy to réwniez zachtystowe zapalenie
ptuc wymaga konsultacji z lekarzem i doktadnego
wywiadu

v




Zapalenie ptuc u noworodka

» Zapalenie ptuc u noworodka, ktére wystapi po kilku
godzinach od urodzenia, jest bardzo niebezpieczne
dla jego zdrowia i moze prowadzi¢ do rozwiniecia
sie posocznicy. To bardzo grozny stan, ktéry moze
prowadzi¢ do wstrzasu septycznego i $mierci.
Wazne jest, zeby noworodek od poczatku choroby
otrzymat profesjonalng pomoc medyczna.

P

» Zapalenie ptuc, ktére pojawia sie po siedmiu (lub
p6zniej) dniach od urodzenia, moze by¢ wynikiem
dtugotrwatej intubacji noworodka, ktéra jest
konieczna przy niektérych problemach z drogami
oddechowymi. Bakterie wywotujace zapalenie ptuc
u noworodkéw przedostaja sie podczas porodu lub
wskutek zakazenia w szpitalu. Ryzyko zapalenia
ptuc jest wieksze u wczes$niakéw i noworodkoéw z
niewydolnosScia oddechowa, ktdre byty intubowane
i leczone antybiotykami.

P

» W przypadku leczenia zapalenia ptuc u
noworodkoéw, najwazniejszym krokiem jest
przeprowadzenie badan w kierunku sepsy. Poza
tym dzieciom podaje sie antybiotyki z jak
najszerszym spektrum dziatania.

P

Zatorowo$¢ ptucna

P

» Zatorowo$¢ ptucna polega na zamknieciu lub
zwezeniu tetnicy ptucnej lub czesci jej rozgatezien
przez skrzepliny. Zatorowo$¢ ptucna jest
najczesciej spowodowana przemieszczeniem sie
do krazenia ptucnego skrzeplin powstatych
w zytach gtebokich konczyn dolnych lub miednicy
mniejszej.

P

» Rzadziej skrzepliny pochodza z zyt gérnej potowy
ciata, np. zyt podobojczykowych i pachowych,
jeszcze rzadziej materiatem zatorowym sa kule
cholesterolu lub pecherzyk powietrza, lub ptyn
owodniowy, ktéry w trakcie porodu lub jego
powiktan przedostat sie do zyt miednicy mniejszej.

P




Postaci zatorowosci ptucnej

» O postaci ostrej zatorowosci ptucnej decyduje
ciezkos$¢ choroby oceniana przez lekarza
na podstawie indywidualnie oszacowanego ryzyka
wczesnego zgonu chorego (w ciggu 30 dni od
poczatku choroby). Ryzyko to ocenia sie na
podstawie badania chorego i ustalenia, czy
wystepuja objawy wstrzasu oraz niewydolnosci
prawej komory serca.

P

W zaleznoSci od wystepowania powyzszych cech
wyrdznia sie:
» zatorowos¢ ptucna duzego ryzyka
» zatorowos¢ ptucna nienieduzego ryzyka, ktoéra
dzieli sie z kolei na
a) zatorowos¢ ptucna posredniego ryzyka
b) zatorowos¢ ptucna matego ryzyka
Na podstawie okres$lenia ciezkosci zatorowoSci
ptucnej okresla sie zagrozenie zgonem oraz ustala
odpowiednie postepowanie diagnostyczne
i terapeutyczne.

P

Czynniki ryzyka zatorowosci ptucnej

» Czynniki usposabiajace do zatorowosci ptucnej sa
takie same, jak czynniki ryzyka zakrzepicy zyt
gtebokich. Naleza do nich wszystkie stany, ktére
sprzyjaja wystapieniu trzech czynnikéw tzw. triady
Virchowa, opisanej w XIX wieku przez wybitnego
uczonego Rudolfa Virchowa

P

Triada Virchowa obejmuje

» zwolnienie przeptywu krwi (np. wskutek
unieruchomienia konczyny lub ucisku zyt)

» obecnos¢ czynnikéw zwiekszajacych aktywnos$c
ukfadu krzepniecia - np. wrodzone stany
zwiekszonej krzepliwosci - tzw. nadkrzepliwosci
wrodzone i nabyte

» uszkodzenie $ciany naczyniowej (np. w wyniku
urazu lub mikrourazéw podczas operacji kohczyny
dolnej).

P

Objawy zatorowosci ptucnej

Objawy zatorowosci ptucnej zwykle pojawiaja sie
nagle.
Najczestsze objawy to:
dusznos$¢ (u ~80% chorych)
bél w klatce piersiowej (~50% chorych)
kaszel, zwykle suchy (20%)
zastabniecie lub omdlenie (14%)
krwioplucie (7%).
U ok. 1/3 chorych wystepuja réwniez objawy
zakrzepicy zyt gtebokich - obrzek, zaczerwienienie
i bol nogi przewaznie po jednej stronie.

v
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» Objawy kliniczne moga bardzo sugestywnie
przemawiaé za zatorowoscia, ale moga tez
przypominac inne choroby, np. zapalenie
ptuc lub zawat serca, stad zdarzaja sie trudnosci
z ustaleniem wtasciwego rozpoznania. Trzeba
pamietac, ze zatorowoS¢ ptucna moze tez
przebiegac catkowicie bezobjawowo. Zatorowos$¢
ptucna, zwtaszcza duzego ryzyka jest schorzeniem
powaznym, $miertelno$¢ nieleczonej wynosi ok.
30%!

P




»

Przebieg zatorowosci i nasilenie objawéw zaleza od
stopnia zamkniecia skrzeplinami tozyska tetnicy
ptucnej oraz od wydolnosci uktadu sercowo-
naczyniowego. Na przyktad u chorych

z niewydolnoscia serca niedroznos$¢ nawet
niewielkiej czesci rozgatezien tetnic ptucnych moze
powodowac nasilone objawy, a u mtodych
uprzednio zdrowych oséb niedroznos$¢ nawet
znacznej czesci tozyska ptucnego moze
powodowac jedynie niewielkie objawy kliniczne.

» W zatorowosci ptucnej wskutek zamkniecia naczyn
skrzeplinami i co za tym idzie zmniejszenia iloSci
krwi przeptywajacej przez ptuca dochodzi do
zmniejszenia utlenowania krwi, co prowadzi do
niedotlenienia wszystkich narzadéw. Dodatkowo,
jesli zatory zamkna znaczna czes$é naczyn,
spowoduje to zwiekszenie oporu przeptywu krwi
w naczyniach, ktéry musi pokonaé prawa komora
serca ttoczaca krew do naczyn ptucnych.

v

Powoduje to znaczne zwiekszenie jej obcigzenia.
Prawa komora, ktéra nie jest zdolna do
pokonywania tak wysokich ci$nien, jakie powstaja
wskutek zatkania naczyn ptucnych ulega
znacznemu rozszerzeniu i dochodzi do jej
niewydolnosci.

Rozpoznanie zatorowosci ptucnej

Wykonuje sie rézne badania zaleznie od stanu pacjenta oraz
objawéw klinicznych, dlatego nie wszystkie wymienione
badania trzeba wykona¢ u kazdego pacjenta.

- EKG

- RTG klatki piersiowej - uwidacznia obszary
nieupowietrznionego ptuca oraz ptyn w jamach optucnych

- Scyntygrafia perfuzyjna i perfuzyjno-wentylacyjna ptuc -
pozwala ocenié czy tkanka ptucna jest prawidtowo ukrwiona
i czy stosunek tkanki ptucnej, ktdra jest wentylowana do tej,
jest prawidtowy. W zatorowosci ptucnej tkanka ptucna moze
by¢ wentylowana - czyli dochodzi do niej wdychane
powietrze, ale nie musi by¢ ukrwiona w zwiazku
z zamknieciem naczyn przez zatory i te obszary
nieprawidtowo ukrwionej tkanki ptucnej mozna ocenic¢ za
pomoca scyntygrafii

»

»

Spiralna tomografia komputerowa i tomografia
komputerowa z podaniem $rodka cieniujacego

do zyly obwodowej (tzw. angio-TK). Umozliwia
doktadna ocene tetnic ptucnych i ich rozgatezien
oraz uwidocznienie zatoru w rozgatezieniach
tetnicy ptucnej.

Arteriografie ptucna z cewnikowaniem wybidrczym
podaniem $rodka cieniujacego do prawej i lewej
tetnicy ptucnej wykonuje sie rzadko z powodu
niewielkiej dostepnosci i inwazyjnego charakteru -
pozwala oceni¢ brak lub ograniczenie przeptywu
kontrastu w naczyniu.

v

Echokardiografia - badanie USG serca pozwala
oceni¢ stan prawej komory serca - poszerzenie

i zmiane ksztattu co przemawia za jej
przeciagzeniem wskutek zamkniecia naczyn
ptucnych. Przeciazenie prawej komory jest jedynie
posrednim dowodem zatorowosci ptucnej,
poniewaz moze wystepowac w innych chorobach
ukfadu sercowo-naczyniowego. Skrzepliny

w tetnicach ptucnych lub w jamach prawej czesci
serca sa bardzo rzadko widoczne w badaniu echo.
Echokardiografia przezprzetykowa jest wariantem
badania echo i pozwala uwidoczni¢ fragmenty
tetnic ptucnych i niekiedy skrzepliny w ich swietle.

v




» Ultrasonografia zyt konczyn dolnych - moze
ujawni¢ zakrzepice zyt gtebokich.

» W diagnostyce zatorowosci ptucnej stosuje sie
rowniez badania laboratoryjne, m.in. oznaczenie
stezenie dimeru-D, troponin sercowych i tzw.
peptyddéw natriuretycznych BNP lub NT-proBNP

P

Potwierdzenie zatorowosci ptucnej polega
na uwidocznieniu zatoréw w rozgatezieniach tetnicy
ptucnej, gdyz inne choroby moga bardzo przypominac
zatorowos¢.

. Sa to inne choroby ptuc, m.in:
a) astma i przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)
b) odma optucnowa
¢) zapalenie ptuc i optucnej

choroby uktadu sercowo-naczyniowego:
a) ostre zespoty wiencowe i zawat serca
b) niewydolnos¢ serca

I ¢) béle (neuralgia) nerwu miedzyzebrowego

Leczenie

» Leczenie zatorowosci ptucnej jest uzaleznione od
stopnia jej ciezkosci. W przypadkach
niepowiktanych i niezagrazajacych zyciu polega
ono gtéwnie na stosowaniu tzw. leczenia
przeciwkrzepliwego, czyli hamujacego uktad
krzepniecia. Zazwyczaj w fazie poczatkowej podaje
sie w iniekcjach podskérnych, w skére brzucha
heparyne drobnoczasteczkowa - lek, ktéry
wybidérczo hamuje jeden z czynnikéw krzepniecia
krwi, tzw. aktywowany czynnik Xa.

P

» Nastepnie, zwykle po kilku, kilkunastu dniach
u wiekszosci chorych rozpoczyna sie podawanie
lekéw doustnych réwniez hamujacych ukfad
krzepniecia - leki te, z wyjatkiem nielicznych
nowych preparatéw wymagaja monitorowania stanu
uktadu krzepniecia - oznaczania poziomu
wskaznika INR. W niektérych uzasadnionych
przypadkach, np. w czasie ciazy lub u oséb,
u ktérych dochodzi do nawrotu zakrzepicy lub
zatorowosci w trakcie leczenia lekami doustnymi,
stosuje sie heparyne przez caty czas trwania
leczenia.
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» W ciezszych przypadkach zatorowosci ptucnej
przebiegajacych z niewydolnoScia prawej komory
lub wstrzasem konieczna jest hospitalizacja
chorego na oddziale intensywnej terapii, niekiedy
leczenie tlenem lub nawet podtaczenie do
respiratora i wprowadzenie chorego
w stan $piaczki farmakologicznej.
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